UNIWERSYTET
MEDYCZNY Zatacznik do Stypendium Rektora dla doktorantow
W LtODZI

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA DOKTORANTOW
NA ROK AKADEMICKI 29...... 120.....:

Imi¢ i nazwisko doktoranta

Rok studiow ..... w roku akademickim 20... /20...

Wydzial ..o kierunek ...

Tryb studiow: stacjonarne / niestacjonarne wieczorowe / niestacjonarne!

Adres KOTeSPONAENCY I . . ...uueei ettt ettt e e
(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon kontaktowy: .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn adrese-mail: .............cooo

Informacje dotyczace rachunku bankowego Doktoranta:
NAZWE DANKU ....oen e

IMIEJSCOWOSCE - .ottt et ettt et ettt e e e e et e e e ettt et e et e ettt e e et

Do Komisji Stypendialnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Prosze o przyznanie stypendium dla doktorantéw na rok akademicki 20..../20.....

Rok studiow zaliczony w terminie okreslonym w regulaminie studiow:

O TAK O NIE
Wypeia Studium Doktoranckie:

(data, podpis i pieczec imienna pracownika Studium Doktoranckiego)

Doktorant otrzymat z egzaminéw wyniki dobre lub bardzo dobre:

O TAK O NIE
Wypehia Studium Doktoranckie:

(data, podpis i pieczeé imienna pracownika Studium Doktoranckiego)

! Wiasciwe podkresli¢.




Szczegblne zaangazowanie w
prace dydaktyczng:?

O TAK (jakie?)

(data, podpis i piecze¢ imienna opiekuna naukowego)

Elementy skladowe punktacji
ogolnej

Ocena

Punktacja

Srednia ocen ze wszystkich
zaliczen 1 egzamindéw w
poprzednim roku akademickim:®

Srednia: ....................

(data, podpis i piecze¢ imienna pracownika Studium Doktoranckiego)

Ocena dokonanego postepu
W przygotowaniu pracy
doktorskiej:*

Przewdd doktorski nieotwarty \ otwarty® dnia

O Stopien postepu wysoki
O Stopien postepu $redni
O Stopien postepu niski

(data, podpis i pieczeé imienna osoby dokonujgcej oceny)

Osiagni¢cia naukowe
(potwierdzone odpowiednimi
zatgcznikami)

Laczna ilo$¢ punktow:

(data, podpis i pieczeé imienna pracownika Studium Doktoranckiego)

2 Opinia opiekuna naukowego
3 Wypetnia Studium Doktoranckie

4 Wypehia Kierownik Katedry na podstawie opinii promotora i po uwzglednieniu materiatéw dostarczonych przez doktoranta.
Kryterium pomocniczym przy ustalaniu stopnia zaawansowania rozprawy jest:

- w odniesieniu Il roku — sprecyzowanie jej tematu oraz zebranie literatury przedmiotu;

- w odniesieniu Il roku — powzigcie przez Rade Wydziatu uchwaty o otwarciu przewodu doktorskiego;

- w odniesieniu IV roku — przedtozenie czesci (jednego rozdziatu) rozprawy doktorskiej

5 Niepotrzebne skresli¢




Oswiadczenie doktoranta:
Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo okre$lone w art.233 § 11 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1600, ze zm.) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam,

ze:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7

znane mi sg przepisy Regulaminu przyznawania Swiadczen z funduszu stypendialnego dla studentow Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi;

podane przeze mnie we wniosku informacje i zatagczone dokumenty sa zgodne ze stanem faktycznym;

nie ukonczytem dotychczas zadnego kierunku studiow doktoranckich;

nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium Rektora dla doktorantéw na innym kierunku studiow doktoranckich lub na innej uczelni,
a w przypadku ubiegania si¢ i przyznania stypendium Rektora dla doktorantéw na innym kierunku studiow lub na innej uczelni,
zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomié¢ o tym Dziat ds. Bytowych Studentéw i Doktorantow, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od
dnia uzyskania informacji o zaistniatym fakcie;

przyjmuj¢ do wiadomosci obowigzek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych lub
otrzymanych ze wzgledu na brak powiadomienia Dziatu ds. Bytowych Studentow i Doktorantéw o zmianie majacej wpltyw na
wysokos¢ swiadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w uczelni, zgloszonej do Studium Doktoranckiego. Jednocze$nie wyrazam
zgodg na potracenie nienaleznego $wiadczenia z przyznanego mi stypendium;

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi w celu rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie wskazanego rodzaju $wiadczenia, przyshugujacego w ramach pomocy materialnej dla doktorantéw, zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozony przeze mnie wniosek zostanie rozpatrzony najwczes$niej w listopadzie biezacego roku
akademickiego.

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis doktoranta)

Dane osobowe:

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: RODO, Uniwersytet Medyczny w Lodzi informuje:

1.
2.
3.

Dane Administratora Danych Osobowych (ADO): Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 90-419 L6dzZ, Al. Kosciuszki 4.
Dane Inspektora Ochrony Danych (I0D): Maciej Lokaj, adres e-mail: iod@umed.lodz.pl
Cele i podstawa prawna przetwarzania:
e rozpatrzenie i realizacja wniosku o przyznanie $wiadczenia okre$lonego rodzaju, wskazanego w tresci regulaminu,
przystugujacego w ramach pomocy materialnej dla studentow — art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

. Odbiorcy danych osobowych:

e podmioty, ktorym ADO powierzyt przetwarzanie danych osobowych, w szczegdInosci: dostawcy zewngtrznych.

. Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy:

e ADO nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

. Okres przechowywania danych osobowych ksztaltowany jest przez:

e okres wyplaty stypendium;
e  okres studiow, a w czgsci objetej obowiazkiem archiwizacji okres wynikajacy z przepisow rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiow,

. Prawa zwigzane z danymi osobowymi:

e  prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e  prawo do ograniczenia przetwarzania;

e  prawo do przenoszenia danych;

e prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie;

e  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

. Podstawa obowigzku podania danych osobowych:

e  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia i jego pozniejszej
realizacji/wyptaty.

. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji i profilowaniu:

e W ramach przetwarzania przez ADO danych osobowych w ramach wnioskow o $wiadczenia nie dochodzi do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz nie dochodzi do profilowania.

Po zapoznaniu z tre$cia klauzuli informacyjnej oSwiadczam, ze:

a) rozumiem i akceptuje jej tresé,

b) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w sposob catkowicie dobrowolny wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Uniwersytet
Medyczny w Lodzi moich danych osobowych zawartych w tresci wniosku dla celow rozpatrzenia i realizacji wniosku
o przyznanie wskazanego rodzaju $wiadczenia, przystugujacego w ramach pomocy materialnej dla studentow,

€) zostalem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie wyrazonej przeze mnie dobrowolnej zgody
oraz, ze przystuguje mi prawo do jej cofniecia w kazdym czasie, przy czym cofnigcie zgody wywotuje skutki prawne od momentu
jego zlozenia i bgdzie pozostawalo bez wptywu na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwiazanych z realizacja
niniejszej umowy przed ztozeniem o§wiadczenia o cofnieciu zgody.

(data i wlasnoreczny podpis doktoranta)



